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РЕЗЮМЕ. У статті показана ефективність включення в реабілітаційний комплекс лікувальної нордичної ходьби, 
силових вправ та поєднаного їх застосування. Під впливом силових та навантажувальних вправ зменшується 
вираженість больового синдрому, покращується рухова функція, збільшується м’язова сила та підвищується 
толерантність до фізичного навантаження.
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему
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Вступ. Проблема остеоартрозу (ОА) в останні 
роки набула великого медико-соціального зна­
чення, це зумовлено значною поширеністю захво­
рювання, швидким розвитком функціональних по­
рушень (особливо при ураженні суглобів нижніх 
кінцівок), зростанням показників тимчасової та 
стійкої втрати працездатності, різким зниженням 
якості життя хворих. Ця патологія виявляється у 
10-12 % обстеженого населення Європи та США, 
уражає осіб усіх вікових груп, але переважно -  
похилого віку. Після 60 років поширеність ОА, по­
рівняно з частотою його розвитку у людей серед­
нього віку, збільшується вдвічі [1].
Зниження кісткової маси -  природний віко­
вий процес. Остеопороз (ОП) виникає тоді, коли 
цей процес розвивається активніше, ніж належить. 
Таке надмірне зменшення кісткової маси трива­
лий час перебігає без будь-яких проявів. Найбільш 
загрозливою є втрата кісткової маси при різних 
ревматичних захворюваннях, зокрема при остео- 
артрозі [2, 3].
У людей похилого віку функціональна здат­
ність (насамперед сила, витривалість і рухливість) 
знижується до такого рівня, коли вони виявляють­
ся нижче тих порогових значень, які необхідні для 
нормальної якості життя. Як і в молодому віці, за­
няття фізичними вправами підвищують функціо­
нальну спроможність людей похилого віку [4]. Ма­
лорухливий спосіб життя -  один із найважливіших 
чинників ризику розвитку остеопорозу. Особи, які 
ведуть малорухливий спосіб життя, швидше втра­
чають кісткову масу порівняно з активними людь­
ми [5]. Також фізичні вправи необхідні для 
збільшення сили та витривалості м’язів. Вони по­
кращують гнучкість та рухомість в суглобах, підви­
щують аеробну активність, знижують масу тіла, яка 
є фактором ризику з виникнення ОА [6].
У клінічних рекомендаціях з лікування остеоарт­
розу колінних суглобів, опублікованих за останнє 
десятиліття, -  Philadelphia Panel (2001), EULAR 
(2003), Ottawa panel (2005), NICE (2008), EULAR 
(2003, 2005, 2007, 2013), OARSI (2010), ACR (2012) -  
та ін., лікувальна фізкультура включена як обов’яз-
ковий метод комплексного лікування остеоарт­
розу.
На сьогодні використовується великий арсе­
нал класичних методів фізичної реабілітації (ФР) 
при ОА. Фізичні тренування при ОА теоретично 
повинні бути спрямовані на стабілізацію та роз­
вантаження суглобів за рахунок зміцнення м’язо­
вих груп і зв’язкового апарату [7]. Вони повинні 
мати сприятливий вплив на такі фактори серце­
во-судинного ризику, як артеріальна гіпертензія, 
гіперглікемія та інсулінорезистентність, ожиріння, 
оскільки ОА належать до захворювань з високим 
рівнем коморбідності [8].
Для реабілітації хворих літнього віку на ОА 
найважливішим є вибір виду вправ. Адже деякі 
види вправ, такі як плавання та їзда на велоси­
педі, навіть за умов високої інтенсивності не впли­
вають на структурно-функціональний стан кістко­
вої тканини, тоді як силові види вправ (з проти­
дією), заняття на тренажерах, тренування в ходьбі 
за умов тривалих та систематичних занять здатні 
впливати на мінеральну щільність кісткової ткани­
ни [9]. Для зміцнення навколосуглобових струк­
тур та кісткової тканини застосовують 2 категорії 
фізичних вправ: вправи з навантаженням та си­
лові вправи [10, 11]. Однак при проведенні реабі­
літаційних заходів у хворих на остеоартроз в стар­
ших вікових групах застосовувався лише один вид 
вправ. Для програми фізичної реабілітації хворих 
з ОА літнього віку нами були вибрані із вправ з 
навантаженням -  лікувальна нордична ходьба 
(ЛНХ) -  ходьба з модифікованими лижними пали­
цями з гумовими наконечниками для кращої опо­
ри, а із силових вправ -  вправи з еластичними 
стрічками.
Мета роботи: визначення пріоритетності у 
виборі програм фізичної реабілітації при остеоарт- 
розі колінних суглобів у літньому віці на основі 
порівняльного вивчення доповнень лікувальної 
гімнастики комплексами вправ з навантаженням 
та силових вправ.
Матеріал і методи. Клінічні спостереження 
проведені у 76 пацієнтів з ОА колінних суглобів,
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які знаходились на санаторно-курортному етапі 
реабілітації. Серед обстежених хворих було 63 жін­
ки та 13 чоловіків (середній вік -  (64,48±0,71) року). 
Діагноз ОА встановлювався відповідно до клініко- 
рентгенологічних критеріїв Американської Колегії 
Ревматологів (R. Altman, 1991). Тривалість захво­
рювання з моменту виникнення перших симптомів 
коливалася від 4 до 12 років (у середньому 
(7,53±0,26)). Критеріями включення були вік 
пацієнтів понад 55 років, тривалість захворюван­
ня (після встановлення діагнозу ) > 1 року, рівень 
болю за шкалою ВАШ не більше 40 мм, клініко- 
рентгенологічна стадія ОА не вище II, функціональ­
на недостатність суглобів I-II ст. У дослідження не 
ввійшли пацієнти з тяжкими ураженнями внутріш­
ніх органів, а також з вираженими деформаціями 
суглобів. Контрольну групу склали 10 пацієнтів без 
суглобової патології (2 чоловіки та 8 жінок) у віці 
від 59 до 66 років (у середньому (62,20±0,92)). Для 
виключення явищ синовіту у хворих на ОА було про­
ведено артросонографію на апараті HS -  2000 
мультичастотним датчиком 5-7,5-10 МГц. Колінні 
суглоби досліджували в стандартних позиціях для 
діагностики синовіту. Мінеральну щільність кістко­
вої тканини (МЩКТ) досліджували за допомогою 
двофотонного рентгенівського денситометра DPX-A 
фірми «Lunar Согр.» (США). МЩКТ визначали в 
поперековому відділі хребта та проксимальній 
частині стегнової кістки. Оцінку МЩКТ здійснюва­
ли за Т-критерієм. Згідно з рекомендаціями ВООЗ, 
зниження МЩКТ за Т-критерієм до -1 оцінюється 
як варіант норми, від -1 до до -2,5 -  як остеопенія, 
нижче -2,5 -  як остеопороз. За результатами ден­
ситометрії, у 15 хворих на ОА колінних суглобів 
МЩКТ була в межах норми, у 41 пацієнта було діаг­
ностовано остеопенію, у 20 -  остеопороз.
Методом рандомізації хворі на ОА були поді­
лені на три групи. Відчутної різниці за основними 
вихідними клініко-функціональними показниками 
між групами не спостерігалось. В I групі 25 хворих 
протягом санаторно-курортного етапу реабілітації 
займались ЛНХ 3 рази на тиждень з малим фізич­
ним навантаженням, з середньою дистанцією 1000 м
на рівній місцевості, без підйомів, швидкість ходь­
би 60-80 кроків/хвилину, тривалість 20 хвилин з 
наступною гімнастикою 10хвилин. В II групі 23 хво­
рим в програму фізичної реабілітації в санатор­
них умовах було включено застосування силових 
вправ для колінних суглобів з еластичними стріч­
ками тривалістю 20 хвилин через день. В III групі 
28 пацієнтів займались 3 рази на тиждень ЛНХ в 
щадному режимі та виконували в день, вільний від 
ЛНХ, силові вправи для колінних суглобів з елас­
тичними стрічками протягом 20 хвилин. Для оцінки 
ступеня вираженості болю в суглобах використо­
вували візуальну аналогову шкалу (ВАШ), а для 
характеристики функціональних порушень -  ан­
кету для визначення альгофункціонального індек­
су Lequesne. Також були проведені велоергомет- 
рична проба та тест Ловетта. Всім пацієнтам двічі 
на день проводили вимірювання артеріального 
(систолічного та діастолічного) тиску і підрахову­
вали пульс. При відчутті сильної м’язової втоми, 
пригніченості, пацієнтам перевіряли швидкість 
відновлення функціональних показників організ­
му після навантажень. Відповідно до отриманих 
показників коригували навантаження. Програма 
ФР була розроблена зі зростаючою інтенсивністю, 
не викликаючи надмірної втоми пацієнта.
Статистичну обробку результатів виконано у 
відділі системних статистичних досліджень ДВНЗ 
«Тернопільський державний медичний універси­
тет імені I. Я. Горбачевського МОЗ України» в про­
грамному пакеті StatSoft STATISTIKA. Для визначен­
ня достовірності відмінностей у зміні певного по­
казника використовували критерії Уілкоксона, 
Краскела-Уоліса. Вірогідним вважали відмінності 
при ступені ймовірності безпомилкового прогно­
зу (р) 95 % (р<0,05).
Результати й обговорення. Оцінку ефек­
тивності застосування методу ЛНХ, силових вправ 
та поєднаного їх застосування проводили на ос­
нові комплексного зіставлення даних, отриманих 
в результаті клінічних та функціональних методів 
дослідження як до, так і після санаторно-курорт­
ного лікування.
Таблиця. 1. Динаміка функціональних показників у хворих на ОА при застосуванні реабілітаційних комплексів
П оказн и ки
К он трольн а
груп а
(п=10)
І груп а 
(п—25)
ІІ група 
(п—23)
ІІІ група 
(п—28)
до
л ікуван н я
п ісля
л ік уван н я
до
л ік уван н я
п ісля
л ік уван н я
до
л ік уван н я
п ісля
л ік уван н я
Б іль  в  суглобах  за  
В А Ш  (бали )
34 ,8±0 ,7 18,6±0,7* 36 ,3±0 ,7 17,5±0,6* 36 ,0± 0 ,6 16,0±0,8*
Ін декс L equesne 
(бали)
7 ,32±0,18 4,04±0,13* 7,47±0,18 3,78±0,17* 7 ,28± 0,16 3,57±0,17*
Т ест  Л ов етта  % 22.6±2 ,5 55,0±3,5* 23 .0±2 ,6 52,1±3,4* 24 ,6± 2 ,6 61 ,6±2,7*
В ел оергом етри ч н а 
п ро б а  (В т)
115,5±2,0 69,2±2 ,5 103,8±1,7* 70 ,± 2 ,6 105,8±1,5* 72 ,5±2 ,5 111,6±1,9*
Примітка. * -  різниця статистично значуща (р<0,05) до і після лікування в межах групи.
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Проаналізувавши дані досліджень, отримали 
наступні результати: показники вираженості болю, 
індекс Лекена, тест Ловетта та велоергометрична 
проба покращились в трьох групах. Було виявле­
но, що застосування ЛНХ та вправ на протидію 
покращують рухову активність, зменшують вира- 
женість больового синдрому та покращують фізич­
ну працездатність осіб літнього віку з ОА колінних 
суглобів як при окремому застосуванні, так і при 
поєднанні цих двох методів. Після отримання ліку­
вального комплексу не було виявлено суттєвої 
вірогідної різниці між трьома групами за всіма по­
казниками, окрім велоергометричної проби. Підви­
щення толерантності до фізичного навантажен­
ня відмічено у всіх трьох групах, причому в III із 
статистично значущою різницею р=0,03, порівня­
но з I та II групами, що свідчить про те, що із 
збільшенням навантаження покращується толе­
рантність до фізичного впливу, це підтверджує 
дані літератури. Тому в програму фізичної реабі­
літації у хворих на ОА літнього віку повинні бути 
включенні як силові, так і навантажувальні впра­
ви, і залежно від загального стану організму мож­
на застосовувати кожний вид цих вправ як окре­
мо, так і в поєднанні.
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Висновки. 1. Адекватні фізіологічному стану 
опорно-рухового апарату фізичні навантаження 
сприятливо впливають на пацієнтів з ОА. Окрім за- 
гальнозміцнюючого впливу, вони мають специфіч­
ну дію на суглоби і навколишні м’які тканини.
2. В програму фізичної реабілітації у хворих 
на ОА літнього віку повинні бути включені як сило­
ві, так і навантажувальні вправи, застосування яких 
приводить до вірогідного зменшення вираженості 
больового синдрому в суглобах, збільшення об’є ­
му рухів у суглобах, збільшення м’язової сили.
3. !ндивідуально підібрані програми з вклю­
ченням ЛНХ та силових вправ тренують рівновагу, 
зменшують ризик падінь у пацієнтів старших віко­
вих груп.
4. Фізичні вправи та ходьба приводять до по­
кращення якості життя людей літнього віку.
5. Після закінчення санаторно-курортного ета­
пу реабілітації пацієнтам рекомендується продов­
жувати займатись реабілітаційними комплексами 
вдома, використовуючи отримані навички.
Перспективи подальших досліджень. 
Призначення плану подальших лікувальних та 
оздоровчих заходів після санаторно-курортного 
етапу реабілітації та дослідження їх ефективності.
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на проблему
EFFICACY OF MODERN METHODS OF PHYSICAL REHABILITATION IN ELDERLY 
PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINT IN SANATORIUM CONDITIONS
©I. R. Mysula, T. H. Bakalyuk
SHEI «Tem opil S tate M ed ica l University b y  I.Ya. H orbachevsky o f MPH o f Ukraine»
SUMMARY. The article shows effectiveness of inclusion complex in medical rehabilitation Nordic walking, strength training 
and combined their application. Under the influence of power and dynamic stress exercise reduced pain, improved motor 
function, increased muscle strength and increased exercise tolerance.
KEYWORDS: osteoarthritis, Nordic walking, strength training, rehabilitation.
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